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Las quemaduras en los niños constituyen un problema de salud que puede ser preventivo, 
el alto porcentaje de morbimortalidad que produce anualmente, se aproxima a las 180 mil 
defunciones en países de bajos ingresos económicos. A nivel mundial, se estima que 
96000 infantes y adolescentes sufren accidentes por quemaduras que les causan la 
muerte, con una mayor probabilidad en menores de cinco años de edad, con factor de 
predisposición en países en vías de desarrollo.1, 2 El presente estudio tuvo como objetivo 
determinar la relación entre las características sociodemográficas y medidas preventivas 
de quemaduras en madres de niños preescolares de la Institución Educativa Inicial Cuna 
Jardín N° 460 Belén, Paramonga 2019. Estudio cuantitativo, correlacional, no  
experimental, de corte transversal, tuvo como muestra 84 madres de familia con menores 
de 5 años, a quienes se les aplicó un instrumento para determinar las medidas preventivas 
contra las quemaduras en menores de edad, de autoría propia con 0.78 de Alfa de 
Cronbach. Resultados: La edad promedio con mayor frecuencia era de entre 20 a 29 años 
de edad un 57%, un 61% tuvo un solo hijo, un 75% de madres convivientes, un 77% 
laboraban, un 63% tiene nivel de estudios secundarios, el 68% viven en casa de madera. 
Las medidas preventivas de quemaduras en madres de niños preescolares fueron 
adecuadas un 65% e inadecuadas 35%. Según Spearman al ser una correlación menor a 
0.01 se determina que existe una dependencia entre ambas variables. Por lo que se 
concluye que las madres deben tomar conciencia en las medidas preventivas de 
quemaduras en los menores de edad, para la disminución de la tasa de hospitalización y 
secuelas psicológicas en el niño (a). El personal de salud debe centrar sus actividades de 
primer nivel en la educación grupal e individual a las madres para la ejecución de 
herramientas de prevención de quemaduras en el hogar o cuando la madre este al cuidado 
del menor. 
 






Burns in children constitute a health problem that can be preventive, the high percentage 
of morbidity and mortality that occurs annually, approaches 180 thousand deaths in low-
income countries. Worldwide, it is estimated that 96,000 infants and adolescents suffer 
burn accidents that cause death, with a greater probability in children under five years of 
age, with a predisposition factor in developing countries.1, 2 The present study The 
objective was to determine the relationship between sociodemographic characteristics and 
preventive measures of burns in mothers of preschool children of the Cuna Jardín Initial 
Educational Institution No. 460 Belén, Paramonga 2019. Quantitative, correlational, non-
experimental, cross-sectional study, had as a sample 84 mothers with children under 5 
years, to whom an instrument was applied to determine preventive measures against 
burns in minors, of their own authorship with 0.78 of Cronbach's Alpha. Results: The 
average age was most often between 20 and 29 years of age, 57%, 61% had only one 
child, 75% of cohabiting mothers, 77% worked, 63% have secondary education level, 
68% live in a wooden house. The preventive measures of burns in mothers of preschool 
children were 65% adequate and 35% inadequate. According to Spearman, being a 
correlation of less than 0.01, it is determined that there is a dependence between both 
variables. Therefore, it is concluded that mothers should be aware of the preventive 
measures of burns in minors, to reduce the rate of hospitalization and psychological 
sequelae in the child. Health personnel should focus their first level activities on group 
and individual education for mothers for the execution of burn prevention tools at home 
or when the mother is in the care of the child. 
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I. INTRODUCCIÓN  
Los accidentes por quemaduras, constituyen un problema de salud pública debido a su 
elevada morbilidad y por producir 180 mil decesos por año aproximadamente en países 
con bajo y mediano ingreso económicos.1 Los niños debido a su naturaleza imaginativa, 
creativa y curiosa, están constantemente expuestos a sufrir lesiones y accidentes, por ello 
la quemadura se estableció como una de las cinco razones más frecuentes de accidentes 
en la niñez. Se estima a nivel mundial que 96 000 niños, mueren anualmente por 
quemaduras, las defunciones son 11 veces mayores en países en vía desarrollo, la mayor 
incidencia es en niños menores de cinco años. 1, 2 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), 2018, los accidentes por quemaduras 
infantiles ocurren con frecuencia en el hogar 90% y son provocados por explosión de 
artefactos, electricidad, llamas o líquidos calientes; así mismo entre los riesgos se 
encuentran la pobreza, el hacinamiento, la falta prevención de los padres, tareas 
domésticas al menor, uso de combustibles, problemas de salud y discapacidades.1  
En Inglaterra, un estudio demostró que la predisposición de padecer quemaduras está 
caracterizada por la situación socioeconómica, el nivel de educación de los padres y el 
número de integrantes de la familia.3 Según el estudio de Alnababtah durante el año 
2016, entre las características sociodemográficas asociadas al padecimiento de las 
quemaduras se encuentran el ingreso económico bajo de los padres, vivir en áreas de bajo 
recursos, no contar con vivienda propia, la edad de la madre, la familia monoparental, 
tipo y espacio de alojamiento; asimismo el nivel de educación y ocupación de los padres 
influyen en los accidentes por quemaduras en los niños.4 
Por otro lado, diversas investigaciones señalan que las quemaduras ocurren con 
frecuencia en menores de cinco años en presencia de la madre, confiada en la percepción 
de lo seguro que es su hogar, el conocimiento de los riesgos y las medidas preventivas 
que aplican. No obstante, la falta de educación de profesionales de salud sobre 
prevención y deficiencia de distribución de herramientas educativas; como la negligencia, 
impulsividad, maltrato y el nivel de conocimiento de los padres como de los cuidadores 
elevaran el riesgo a quemadura.5 Las quemaduras ocurren frecuentemente en el hogar. Sin 
embargo las estadísticas no disminuyen debido a los factores de riesgo, las características 




estudio demostró que el cuidador principal de los niños es la madre, quien en su mayoría 
es ama de casa, con estudios nivel primario, bajo su cuidado de 1 a 2 hijos, y un nivel de 
conocimiento de prevención eléctrica adecuado, pero las medidas preventivas en 
quemaduras térmicas y químicas fueron deficientes.6 
En Perú, según el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) 2017,7 existen 
2.5 millones de niños menores de cinco años, de los cuales 15 mil son atendidos cada año 
por quemaduras leves y graves.8 Las estadísticas del Instituto Nacional de Salud del Niño 
2017,8 señalan que cada año reciben aproximadamente 300 menores de edad quemados, 
entre 1 y 4 años, el factor principal de riesgo para las quemaduras por líquidos calientes 
es el descuido de los padres. Así mismo, se estima que gran parte de los casos provienen 
de las regiones pobres del país. En cuanto a los distritos limeños con mayor incidencia 
por quemados se encuentran Villa El Salvador, San Juan de Lurigancho, Ate y Puente 
Piedra, lugares con condiciones económicas bajas, los menores de edad tienen alcance a 
los objetos inflamables.9 
Un estudio en Chincha Baja 2018, mostró que las medidas contra accidentes 
domiciliarios de las madres fueron poco adecuadas 41% no obstante, en las quemaduras 
fueron inadecuadas 35%.10 Ello evidencia la deficiencia de prevención quemaduras de las 
madres, al igual un estudio en Huaraz 2017,  que estaba influenciado por el bajo 
conocimiento.11 
De este modo, en la Institución Educativa Inicial Cuna Jardín N° 460 Belén del distrito de 
Paramonga, en una visita informal al centro educativo se analizó la naturaleza de los 
menores de edad entre los 2 a 5 años, quienes están propensos a sufrir lesiones en sus 
hogares a consecuencia de las características personales y preventivas  de la madre o 
cuidador que está a su cargo; lo que conduce a padecer una quemadura de alto riesgo, 
secuelas marcadas por los queloides, problemas osteoarticulares, y principalmente 
problemas psicológicos.12  
Para demostrar la problemática, se encontró a nivel nacional: 
James C. en Lima en el año 2018, llevó a cabo una investigación descriptiva de tipo 
cuantitativo en 135 madres de preescolares con el objetivo de determinar el nivel de 




muestran el rango de edad de las madre fue de 21 a 30 años 57%, grado de instrucción 
secundaria completa 60%, proceden de provincia 70%, presentan un conocimiento medio 
sobre prevención de quemaduras, la mayoría tiene prácticas inadecuadas de prevención 
de accidentes 79.26%, el 73.3 % presentó inadecuada prevención de quemaduras.13 
Guardamino M. durante el año 2017 Lima, realizó un estudio descriptivo en 60 madres de 
familia en un Institución de Educación Inicial con el objetivo de determinar las medidas 
preventivas de quemaduras en preescolares. Resultados: Las medidas preventivas fueron 
inadecuadas 55% así mismo presentaron una inadecuada prevención en quemaduras 
térmicas 57%, químicas 60% y eléctricas 72%; la gran mayoría de las madres 47% se 
encuentran entre las edades de 20 a 25 años, son casadas 60% y  con grado de instrucción 
secundaria 52% y vivienda de material noble 60%.14 
Huamán S. en el 2015 llevó a cabo una investigación de enfoque cuantitativo en 43 
madres con el objetivo de determinar las prácticas de prevención son seguras en el hogar. 
Los resultados mostraron que las madres están entre las edades de 30 – 39 años 53.49%, 
casadas 53.49%, secundaria completa 39.53%, proceden de la costa 81.4% y de 
ocupación ama de casa 53,48%. Presentaron una práctica preventiva medianamente 
segura 58% conduciendo a sus hijos a sufrir algún tipo de quemadura en diferentes 
grados.15 
En relación a estudios internacionales: 
Shi S, et al. China 2016, llevaron a cabo un estudio con el objetivo describir las 
características epidemiológicas, que predisponen a los factores de riesgo a quemaduras en 
niños escolares de Zunyi. La muestra estuvo conformada 1282 niños de nueve escuelas. 
Obteniendo como resultado que la mayoría de la población eran varones con un 54.1%, 
los niños realizaron tareas domésticas 42.7%, con nivel educativo secundario en padre 
54.7% y madre 48.3%. Gran parte de los niños 95.9% tienen conocimiento sobre 
prevención de quemaduras en el hogar. 16 
Durante el año 2016 Li J, Qiu K, Wang X, Ye Y y Qiu H. realizaron un estudio en China 
con el objetivo de explorar las características y prevención de quemaduras infantiles a fin 
de encontrar estrategias preventivas; reclutaron 978 menores de 12 años. Resultado: el 




mala gestión se debe al descuido e indiferencia de la seguridad de los padres, los 
conocimientos sobre seguridad de las quemaduras son fundamentales para la 
prevencion.17 
Un estudio realizado en Brasil durante el año 2016 fue ejecutado por Silva E, Fernández 
M, Sá M, Mota de Souza L, Gordon A, Costa A et al, la investigación cuasi experimental 
tuvo como muestra a 155 madres con el objetivo de analizar el conocimiento preventivo 
de accidentes infantiles antes y después de una intervención educativa. Resultados: edad 
promedio de 24.8 meses, 63.6 % son casadas, la mayoría tiene de 2 a 3 hijos 65.5%, 
mantienen los mangos de la sartén fuera de la cocina 23.6%, colocan los objetos y 
líquidos calientes fuera del alcance de los niños 30.9% y comprueban la temperatura del 
agua de baño 29.1%.18 
Gyedu A, Stewart B, Mock C, Otupiri E, Nakua E, Donkor P et al, en el año 2016, 
llevaron a cabo una investigación con el objetivo de describir la prevalencia de factores 
de riesgo de lesiones por quemaduras infantiles; enrolando a 200 hogares de menores de 
18 años. Resultados: edad predominante de cuidador estuvo entre las edades de 29 a 38 
años, con educación nivel primaria 66%, el 63% cuidan a niños menores de 5 años, 
vivienda propia 71%, la mayoría utilizo carbón 59% y el 41 % uso gas natural para 
cocina, la estufa está al alcance de los niños menores de cinco años 70%. Concluyeron 
que existe una gran prevalencia de factores de riesgo modificables en quemaduras y los 
hallazgos representan las características únicas de los hogares semiurbanos. 19 
Younesian S, Mahfoozpour S, Ghaffari E, Kariman H, Reza H. en Irán en el año 2016 
publicaron un estudio descriptivo con el objetivo de evaluar los factores de prevención de 
lesiones accidentales en el hogar en preescolares. La muestra lo conformo 230 madres. 
Resultados: La mayoría se encuentra en la edad comprendida de 25 a 30 años 69.57%, 
son casadas 97.5%, nivel secundaria a menores 67.83%, ama de casa 53.04%, vivienda 
propia 63.54%, tipo de familia nuclear 57.39%, con dos niños 57.39%, medida preventiva 
pobre.20 
Valladares M, Solórzano S, Medina D, García A. Honduras en el año 2016, realizaron un 
estudio retrospectivo con el objetivo de determinar las características de los factores 
epidemiológicos, sociodemográficos y clínicos de incidencias de quemaduras en 




Resultados: 61% pertenecen al grupo de 0 a 4 años, viven en zona urbana 69%, con 4 a 5 
miembros de familia, edad de las madres de 19 a 35 años 61% solo el 6.5% son menores 
de edad, madre con 3 a 5 hijos, estado civil conviviente 32%.21 
Durante el año 2015 en México Medina O. publicó un estudio descriptivo con el objetivo 
de determinar la prevalencia de accidentes en niños y los factores de riesgo asociados. La 
muestra se conformó por 288 cuidadores de menores de cinco años de una unidad médica 
de primer nivel de México DF. Resultados: la mayoría de los niños son de sexo femenino, 
la madre fue la cuidadora principal 55.2%; en cuanto a las medidas preventivas, la 
prevención de quemaduras térmicas tuvo un 51.3% de prevención moderada, y los 
productos de limpieza están fuera del alcance de los niños 82%, la mayoría no vigila a los 
niños en la cocina 82.3% no protegen los enchufes, 68%, guardan productos tóxicos en 
lugares altos 56.6%.22 
Salas A, et al, Colombia 2015, llevó a cabo un estudio con el objetivo de explorar las 
creencias, conocimientos y prácticas de los cuidadores en quemaduras de menores de 
edad en Popayán. La muestra estuvo constituido por 15 individuos encargados de 
menores de cinco años donde los resultados arrojaron que la mayor parte son de sexo 
femenino 93%, se mantienen pendiente de sus niños, los protegen de tomacorrientes y 
productos inflamables.23 
En India durante el año 2014 Dhopte A, Tiwari V, Patel P, Bamal R. llevaron a cabo una 
investigación con el objetivo de facilitar datos epidemiológicos de las quemaduras 
pediátricas. La muestra en pacientes de menores de 18 años del departamento de 
quemadura, cirugía plástica y maxilofacial. Resultados: 56% son menores de cinco años, 
el tamaño familiar está conformado de 1 a 5 miembros 62.9 %, familia nuclear 80.2% y 
pertenecen a una localidad urbano 69.9%. 24 
Etimológicamente el término característica proviene de los vocablos griegos kharax 
(marca) y ter (agente), y el sufijo -ico (relativo a). Según la Real Academia de la lengua 
Española lo conceptualiza como la definición de los atributos propios de una persona o 
cosa, a fin de distinguirse de otra.25 Para Sánchez.26, la caracterización desde una vista 
investigativa se define como la descripción de las cualidades desde la perspectiva del 
investigador con el propósito de determinar las particularidades de cada hecho, proceso, 




presente del fenómeno a investigar. Sin embargo, según Gallo et al, 27 caracterizar a un 
objeto de estudio es la posibilidad de establecer condiciones propias que los diferencian 
en aspectos físico, social, política como económica cuyo objetivo es no solo limitarse a 
recolectar datos si no de diagnosticar la situación vivencial cuando se recapitule y 
actualice.  
Rabines define a las características sociodemográficas como el conjunto de caracteres 
biológicos, sociales, sociales, económico y cultural de una población estudiada; 28 es 
decir, es la determinación de los caracteres distintivos de una población según los 
aspectos sociales, culturales, y estructurales dependiendo del espacio geográfico. Estas 
características sociodemográficas cuentan con indicadores que valoran los rasgos del 
individuo, familia y población de interés; también presentan la información considerando 
la situación, desarrollo, crecimiento, tamaño, estructura y distribución como dinámica de 
la población; así mismo, la educación, empleo, estado civil, salud, hogar y familia, 
religión, vivienda, servicios y saneamiento básico, seguridad social y orden público.29 
Las características sociodemográficas y sus indicadores muestran las particularidades una 
población a través de la estadística dando una visión de los factores influyentes internos 
como externos de la persona, caracterizándola.29 La prevención es según Lofquist, un 
proceso activo asertivo de crear circunstancias favorables para incentivar el bienestar. 
Pero para las Naciones unidad son medidas de protección que la persona toma para evitar 
problemas que puedan causar repercusiones tanto físicas, psicológicas y sociales. 30 
Caplan clasifica en tres niveles la prevención: Prevención primaria,  procura eliminar o 
disminuir los riesgos con actividades anticipadas de carácter general, específico y 
concreto a nivel de los sistemas como en la persona; Prevención secundaria, pretende 
diagnosticar a tiempo los problemas a fin de reducir la ocurrencia e interviniendo 
oportunamente en las primeras fases. Prevención terciaria, intenta disminuir los daños y 
complicaciones.30 Esta definición y clasificación logra la comprensión de prevención a 
riesgos, por ello se puede entender como la agrupación de actividades y tareas orientadas 
a diferenciar a las poblaciones y factores de riesgo con el propósito de tomar medidas que 
eviten problemas o situaciones que pone en riesgo la salud.30 
Ante lo anterior, se concibe como medidas de prevención a las costumbres, hábitos y 




reducir las ocurrencias de problemas (enfermedades o accidentes) que pongan en riesgo 
la salud. Entre las estrategias de medidas de prevención se encuentra la educación, 
responsabilidad, compromiso y participación.24 Según la Organización Mundial de la 
Salud durante el año 2018, la educación y la capacitación de primeros auxilios son 
eficaces como estrategias debido a que están dirigidas a concientizar, construir políticas, 
determinar el problema e identificar el riesgo, promover intervenciones,  mejorar la 
atención y capacidades.1 En caso de quemaduras en menores de 5 años, las medidas 
prevención van dirigidas a los padres o cuidadores dado que son ellos los que toman las 
decisiones de la promoción  de seguridad y salud para el menor de edad a causa de su 
naturaleza curiosa que los predispone a lesiones. 
Múltiples asociaciones contra las quemaduras a nivel internacional, definen a las 
quemaduras como una lesión dérmica puede dañar inclusive los huesos y nervios; siendo 
las causas más comunes en este tipo de lesiones las provocadas por llamas, ondas 
explosivas, contacto con líquidos corrosivos, aceite hirviendo, electricidad, ácidos y 
sustancias químicas.31 La Asociación de niños saludables de España durante el año 2017, 
refiere que las consecuencias derivadas de las quemaduras son una de las causas más 
importantes de hospitalización y muerte en menores de edad, las quemaduras tienen 
consecuencias que son poco irreversibles en menores de edad como las: psicológicas, 
sociales y económicas – familiares.32 
Las medidas preventivas inician en el hogar por ellos que la educación, comunicación, 
cambio de roles, asignación de actividades, regulación de tiempo como la edificación y 
revisión periódica de artefactos son puntos claves en la prevención de accidentes debido a 
que el niño y la familia necesita concientizarse sobre los posibles riegos; por ello a 
continuación se describe medidas preventivas según tipos de agente causal: 
Prevención por quemadura térmica, abarca las quemaduras de líquidos y objetos calientes 
tanto como fuego  y radiación entre las estrategias están: evitar que los niños estén en la 
cocina cuando se cocina o hay líquidos caliente, mantener los mangos de ollas y sartenes 
hacia dentro, esperar que se entibie los líquidos o comida, mantener plancha en alto, fijar 
cocina a la pared, proteger braseros, mantener fuera del alcance del niño los fósforos, 
hornilla y velas; usar bloqueador solar, evitar salir entre las 12 pm y 4 am.33, 34 




lugares seguros fuera del alcance de los niños, no verter sustancias toxicas en envase de 
bebida, colocar los envases de los químicos en lugares altos o bajo llave.33,34 Prevención 
de quemaduras por electricidad, consiste en usar protector de toma corriente o cinta 
aislante, colocar muebles por delante de enchufes, renovar y proteger cabes o extensiones 
eléctricas y evitar tener a la vista cables eléctricos.33 
Las quemaduras se definen como la lesión o destrucción de la piel o tejido ocasionado 
por agentes externos. Sin embargo, para Ferj las quemaduras son un trauma prevenible 
que compromete tanto la piel como mucosas y tejidos, siendo originadas por agentes de 
tipo físico, químico y biológico.35  Afecta a todos los grupos etarios no obstante los niños 
son los que más alta tasa de morbilidad representan por ello son los más vulnerables.36 La 
actitud inicial y manejo oportuno en niños será definitivo en la recuperación, en tal 
sentido, el personal de enfermera requiere un nivel alto de conocimiento sobre los 
cambios fisiopatológicos y efectividad en la valoración, con la finalidad de reducir las 
complicaciones y maximizas el tratamiento36. Por ello, a continuación se describe la 
fisiopatología, factores de riesgo, etiología, valoración y tratamiento de la quemadura 
tomando en cuenta sus criterios:  
Fisiopatológicamente, en la quemadura el órgano más afectado es la piel. Este tipo de 
lesiones se producen por diferentes agentes causales generan un serie de alteraciones 
fisiopatológicas tanto local como sistémica (lesiones térmicas). A nivel local se presenta 
según zonas caracterizadas por destrucción celular por coagulación de proteínas, falta de 
perfusión tisular y vasodilatación sin muerte celular. A nivel sistémico, la gravedad de la 
misma dependerá de la profundidad, intensidad y exposición al agente ocasionando una 
respuesta inflamatoria sistémica la cual alterara el sistema cardiovascular, respiratorio, 
inmunitario, hidroelectrolítica, termorregulador y gastrointestinal.12, 37  
Según la etiología, también llamado como agente productor, se divide en tres tipos: la 
primera el agente físico conformado por la energía térmica (liquido, solido, gases y 
vapor); la energía eléctricas (alta y baja tensión, descarga eléctrica) y energía radiante o 
radioactivas. La segunda el agente químico constituido por sustancias alcalinas, acidas y 
compuestos orgánicos. La tercera el agente biológico, formado por seres vivos que 
provocan lesiones (insectos, peces, medusas).12 Sin embargo entre las causas comunes en 




los factores de riesgo, el contexto o situaciones que conduce a presentar una quemadura 
están ligadas a la edad (menores de 4 años), factores culturales y socioeconómicos 
(utilización de combustible y economía baja) así como al estilo de vida (recursos básicos, 
hacinamiento, negligencia y desconocimiento) y la complicación o enfermedades 
subyacentes. 12 
Por los que se refiere a la valoración de las lesiones por quemadura, se evalúa en relación 
a la profundidad de la lesión, extensión de la quemadura, gravedad, localización y 
complicación. 36 La profundidad, depende del tiempo de exposición al agente causal. 
Actualmente el Instituto Nacional de Salud del Niño – San Borja, considera cuatro 
grados: Quemadura de I grado, es superficial y afecta la capa externa de la piel 
(epidermis); se caracteriza por dolor y eritema. Quemadura de II grado, suelen presentar 
flictena, dolor y edema, la cicatrización dura entre 5 a 21 días de acuerdo a su división 
(superficial, intermedia y profunda). Quemadura de III grado, se caracteriza por no 
presentar dolor a nivel central si no a nivel periférico, afecta la tres capas de la piel. 
Quemadura de IV grado, compromete tejido conectivo, muscular y óseo. 12 
La superficie corporal varia con la edad, en caso de los niños quemados es fundamental 
determinar la extensión en porcentajes de superficie corporal total quemado (SCTQ) y 
superficie corporal quemado (SCQ) debido a la necesidad de cálculo de extensión y 
reposición de líquidos; por ello se usan diferentes métodos: método Pulaski y Tennison 
(regla de los nueve > 10 años), método de Lund y Browder (% segmentos corporales 
según edad < 10 años) y método palmar de la mano.36, 38 El índice de gravedad, permite 
favorecer el diagnóstico y condición del paciente a fin de actuar correctamente.  Se divide 
en leves, moderadas y graves: La quemadura leve comprende quemaduras de I a II° < 
10% SCQ y de III°  < 2% SQC; la quemadura moderadas se caracterizan por quemaduras 
de I - II° de 10 a 20 % SCQ y III° de 2 a 10 % SCQ; y las quemaduras graves están 
conformadas por quemaduras de I a II° > 20% SCQ, III° > 10% SCQ y quemaduras 
eléctricas de alto voltaje, químicas, congelación, vías aéreas, parte blandas, enfermedades 
asociadas , Q. politraumatismo o fractura. En caso de los niños cambia se clasifica en la 
quemadura agudo leve o menor (II a III grado <10% SCQ), quemadura agudo moderado 




Respecto a la localización, se toma en cuenta las superficies funcionales o estéticas 
siendo de alto riesgo la cara, ojos, manos, pies, genita y perineo; independientemente de 
la profundidad o extensión de la lesión. 12, 35 Los accidentes en general presentan 
complicaciones, en relación a las quemaduras, pueden ser locales  y sistémicas así como 
las leves son simples y no suelen presentar complicaciones pero en el caso de las 
moderadas y graves la situación cambia dado a que sueles presentar hipovolemia – Shock 
hipovolémico, taquicardia, alteración sensorial, convulsiones, alteración 
hidroelectrolíticas, alteración acido- base, infecciones, sepsis, insuficiencia renal, 
hemorragias digestivas, cataratas, cicatrices hipertróficas, distress respiratoria, íleo 
paralitico, ulcera de stress, traumatismos y fracturas.12 
La edad preescolar representa es un periodo significativo para el desarrollo de la 
personalidad y dominio del cuerpo buscando alcanzar un crecimiento físico y desarrollo 
cognitivo- psicológico óptimo. Comprende las edades de tres a cinco años, siendo un 
periodo donde aprenden mucho de las personas y el ambiente que los rodea, 
caracterizándose por su naturaleza curiosa, inquieta, de juego, imaginación y fantasía; es 
decir, es una edad de curiosidad, descubrimiento y creaciones. Por ello el adulto lo 
mantiene vigilado y lo preparan para la vida estudiantil a fin que desarrolle independencia 
en diferentes tareas dando lugar a los logros físicos, psicológicos, cognitivos, morales y 
espirituales como sociales.22, 37 
Entre las características particulares de esta etapa se encuentra el aspecto físico: la talla se 
relaciona con los padres por factores hereditarios, hormonales y ambientales, no obstante 
es típico que el crecimiento se desacelere. En relación al peso se considera la edad y la 
talla para el diagnóstico de patologías, se toma en cuenta que anualmente se gana 2 kilo 
en peso y 7 cm en talla. Respecto al desarrollo neuropsicomotor; conoce su nombre, las 
formas, diferencia colores, mejor desarrollo de actividad motora fina y gruesa, conoce su 
cuerpo, menciona los gustos y disgustos. El lenguaje es acelerado, son típicas las 
preguntas y realiza estructuras lingüísticas. En los social y emocional, ordenan sus 
juguetes, realizan pequeñas tareas domésticas bajo supervisión, crean amigos 
imaginarios.38 
En relación a los anterior, se considera que cada niño tiene su tiempo y ritmo de 




desarrollo humano (Freud, Erickson, Piaget, Vygostky, Kohlberg, Chomsky, Pavlov, 
Watson y Bandura) dado que respetan las dimensiones físicas, cognitivas, emocionales y 
sociales aun cuando hay interdependencias entre ellos y algunas teorías le dan énfasis a 
los factores internos y otros externos; sin embargo la mayoría considera que ambos 
factores son fundamentales para moldear la mente y la conducta.39 
En definitiva la etapa preescolar es un periodo de desarrollo físico, cognitivo, emocional 
y social que marcara la personalidad futura del niño en su etapa adulta, la cual se verá 
reflejado en los pensamientos, acciones y decisiones.  La quemadura siendo prevenible 
representa una lesión que es responsabilidad del cuidador y del personal de salud 
encargado de velar por la seguridad y atención oportuna en educación y acción. Por ello 
considerando que la base de estudio son las características sociodemográficas y medidas 
de prevención de quemaduras se considera a las siguientes teorías: 
El modelo de Pender surge como un supuesto de integración de enfermería a la ciencia de 
la conducta basándose en la promoción de la salud, el comportamiento y actividades 
saludables motivando el aspecto biopsicosocial de la persona y de la familia.42 La cual 
está fundamentada en la detección de factores que determinen la conducta de la persona 
en relación a su propia salud, para poder actuar con estrategias individuales y comunes 
que busquen el desarrollo de su bienestar individual y colectivo.43 
Se dividen en tres puntos principales: características y experiencias, afectos y 
conocimiento en el comportamiento a alcanzar (maneja 6 conceptos: beneficios 
percibidos, barreras percibidas, autoeficacia percibida, afecto relacionado al 
comportamiento, influencia interpersonales y compromiso); y en el comportamiento de 
promoción de la salud (resultado conductual). Cada punto cuenta con factores que 
condicionan las actividades de fomento de la salud: Conducta previa relacionada 
(comportamiento actuales o pasadas), factores personales (aspectos biológicos, 
psicológicos, social y cultural), influencia situacionales (percepción y cognición de 
situaciones que facilitan o eviten la conducta) y factores cognitivos preceptúales 
(motivación primarias).40 - 45 
Este modelo es un instrumento eficaz del profesional de enfermería para comprender y 
promover las acciones de prevención de quemadura a fin de valorar la intervención de 




Ante lo expuesto con anterioridad se plantea la siguiente pregunta de estudio: 
¿Cuáles son las características sociodemográficas y medidas preventivas de quemaduras 
en madres de niños preescolares de la Institución Educativa Inicial Cuna Jardín N° 460 
Belén, Paramonga 2019? 
Las quemaduras en la infancia conllevan a experimentar cambios abruptos en el 
desarrollo físico y emocional; son las madres o adultos responsables de salvaguardar la 
integridad del niño, siendo fundamental el conocimiento de las características y las 
medidas de preventivas no solo a quemadura, sino de todos las lesiones que puede 
padecer, pues las medidas cambiaran el rumbo de la salud y de la rehabilitación en casos 
de accidentes. 
La enfermera cumple una función muy importante en los cuidados dentro del proceso de 
promoción y prevención que se centran en la responsabilidad que cumple en el primer 
nivel de atención, teniendo en cuenta la esfera biopsicosocial. El estudio aportará 
conocimientos beneficiando directamente a los profesionales de la salud e indirectamente 
a los padres o cuidadores contribuyendo en la creación de estrategias preventivas en 
salud. 
Sin duda la educación preventiva de quemaduras permite que cada niño y niña sea 
protegido de los accidentes y de su propia familia que ante el desconocimiento que pone 
en riesgo la vida, ello en la base de información aportados por la investigación serán de 
utilidad y motivación para los estudio venideros en relación a la importancia de 
prevención de quemaduras en menores de cinco años. 
Ante lo expuesto se plantea los siguientes objetivos de investigación:  
Determinar las características sociodemográficas y medidas preventivas de quemaduras 
en madres de niños preescolares de la Institución Educativa Inicial Cuna Jardín N° 460 







Los objetivos específicos son: 
- Identificar las características sociodemográficas en madres de niños preescolares 
según edad, número de hijos, estado civiles, ocupación, grado de instrucción, tipo de 
familia y tipo de vivienda. 
- Identificar las medidas preventivas de quemaduras térmicas en madres de niños 
preescolares. 
- Identificar las medidas preventivas de quemaduras químicas en madres de niños 
preescolares. 





II. MÉTODO  
2.1.Diseño de investigación  
Según el problema y los objetivos de estudio, se clasifica como: enfoque cuantitativo, de 
diseño no experimental, de tipo descriptivo, de corte trasversal y prospectiva dado que se 
realizó en la Institución Educativa Inicial Cuna Jardín N° 460 Belén, Paramonga 2019. 
Desde la posición de Sampieri H. el estudio fue:  
Cuantitativo: Permitió un análisis estadístico de las medidas preventivas de quemaduras. 
No experimental: El estudio no controló o modificó las determinantes de la variable, 
para una recolección fidedigna. 
Descriptivo: Se relató la información, sin modificar algún dato para su mayor 
comprensión de la realidad que atraviesan los afectados. 
Transversal: Se evaluó la variable en un solo momento determinado, durante el periodo 




2.2.Variables,  operacionalización  









madres de niños 
preescolares   
Los caracteres 
individuales de las 
personas que los 
diferencia del resto, 
considerando los factores 
biopsicosocial, cultural y 
económico que influye 
en sus cualidades. 
Características personales y del 
entorno de las madres de los niños 
preescolares ante el riesgo de 
quemadura; medidas a través de 
un instrumento.  
Madre 
 
- Edad  
- Número de hijos 
- Estado civil  
- Ocupación 
- Grado de instrucción 
- Tipo de familia  












menores de edad 
 
La medida de prevención 
son actividades 
realizadas por las 
personas a partir de sus 
hábitos y costumbres a 
fin de evitar o reducir 
riesgo; desde otra 
percepción consiste en 
un proceso activo 
anticipada para evitar 
problemas. 
 
Acciones anticipadas adoptadas 
por las madres de niños en etapa 
preescolar ante el riesgo de tener 
quemaduras térmicas, químicas y 
eléctricas medido a través de un 
cuestionario, cuyo valor final fue:  
Adecuadas: 34 - 51 
Inadecuadas: 17 - 33 
 
Quemaduras térmicas 
- Quemadura por contacto: Ítem (1, 
2, 3)  
- Quemadura por fuego: Ítem (4, 5, 
6)  







- Quemadura por sustancias acidas: 
Ítem (9, 10)  
-  Quemaduras por sustancias 
alcalinas: Ítem (11, 12)  
Nominal 
Quemaduras eléctricas 
- Quemadura por flash eléctrico: 
Ítem (13, 14, 15)  
- Quemadura por corriente 





2.3.Población y muestra  
2.3.1. Población 
En este estudio el universo poblacional estuvo constituido por todas 106 Madres de 
niños preescolares de la Institución Educativa Inicial- Cuna- Jardín N° 460 Belén, del 
año escolar 2019.  
Criterios de inclusión:  
- Madres de niños de 2 a 5 años de edad. 
- Madres de niños de ambos sexos. 
- Madres que deseen participar del estudio. 
Criterios de Exclusión:  
- Madres que no asistan regularmente a la Institución Educativa 
- Madres de otras Instituciones Educativas. 
 
2.3.2. Muestra  
La muestra se obtuvo mediante la siguiente formula de población finita: 
n =
𝑧2𝑥 𝑝 𝑥 𝑞 𝑥 𝑁
𝑒2(𝑁 − 1) + 𝑧2(𝑝 𝑥 𝑞)
 
Siendo: 
n= Tamaño de la muestra. 
z= Nivel de confianza deseado (1.96) 
p= Proporción deseadas. (0.5) 
q= 1- p. 
e= Nivel de error (0.05) 
N= Tamaño de la población 
Margen: 5% 




Tamaño de la muestra: 84    
El muestreo aplicado fue no probabilístico porque se dependió de la disponibilidad de 
los participantes en responder el instrumento. 
2.4.Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
2.4.1. Técnicas e instrumento de recolección de datos 
En la presente investigación, la técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento un 
cuestionario de autoría de la investigadora, basado en las variables y objetivos de 
estudio. El cuestionario estuvo conformado por la presentación y dos partes ligadas las 
variables: La primera, sobre las características sociodemográficas; edad de la madre, 
número de hijos, estado civil, ocupación, nivel de educación, lugar de procedencia, tipo 
de familia, tipo de vivienda y localidad. La segunda, consta de un instructivo con 17 
ítems, tipo Likert que mide la variable (Medidas preventivas de quemaduras) cuyos 
valores son: siempre (3), a veces (2) y nunca (1). Valorando 3 dimensiones; quemaduras 
térmicas (ítem 1-8), quemaduras químicas (ítem 9-12) y quemaduras eléctricas (ítem 13-
17). (Anexo 1) 
El instrumento medidas preventivas en quemaduras,  se clasificó en medidas 
preventivas inadecuadas si  el  puntaje total era entre 17 a 33 puntos y entre 34 a 51 
puntos medidas preventivas adecuadas. En relación a las dimensiones que el 
instrumento midió: 
La dimensión de quemaduras térmicas está clasificada como medidas preventivas 
inadecuadas cuando el puntaje oscila entre 8 a 16 puntos y como medidas preventivas 
adecuadas un puntaje entre 17 a 24. 
La dimensión de quemaduras químicas está clasificada como medidas preventivas 
inadecuadas cuando el puntaje oscila entre 4 a 8 puntos y como medidas preventivas 
adecuadas un puntaje entre 9 a 12. 
La dimensión de quemaduras eléctricas está clasificada como medidas preventivas 
inadecuadas cuando el puntaje oscila entre 5 a 12 puntos y como medidas preventivas 
adecuadas un puntaje entre 13 a 15. 
El contenido del cuestionario está basado en el creado durante el año 2014 por Huamán 




Cronbach titulado instrumento para la prevención de lesiones accidentales más 
frecuentes en niños de 2 a 5 años. 
2.4.2. Validez  
Con la finalidad de evaluar la seguridad del instrumento, se sometió a validez a través 
de la técnica de juicio de expertos, la cual estuvo a cargo de seis profesionales de 
enfermería especialistas en investigación (2), quemadura (3) y salud pública (1); los 
resultados se sometieron a análisis a través de la prueba binomial obteniendo una 
significancia de 0.000(p<0,05) y una concordancia de 98 % entre los jueces, así mismo 
se realizó el índice de validez de contenido (IVC) adquiriendo como resultado 0.98, 
indicando que el instrumento evalúa la variable, además el IVC según dimensiones fue 
> 0,95.(Anexo 4) 
2.4.3. Confiabilidad  
Para efecto del estudio, la fiabilidad del instrumento fue evaluada mediante una prueba 
piloto conformado por 20  madres de niños en etapa preescolar  de la Institución 
Educativa Inicial Nº 317 “ Sangarara” del distrito de Comas, la cual utilizo el 
coeficiente de Alfa de Cronbach de 0.777, significando que es un instrumento muy 
confiable. (Anexo 5) 
Tabla 2. Coeficiente de Alfa de Cronbash 
Alfa de Cronbach 




,777 ,743 17 
 
2.5. Métodos de análisis de datos 
Finalizada la recolección de datos mediante la aplicación del instrumento (Anexo 1). La 
información obtenida se tabuló y organizó en el programa Microsoft Excel para luego 
usar el paquete estadístico SPSS versión 24 a fin de presentar el análisis estadístico en 





Tabla 3. Baremos de la variable medidas preventivas de quemaduras 
Rango 










Adecuado  34 – 51 16 -24 9 - 14 10 - 15 
Inadecuado  17 – 33 8-15 4 -8 5 - 9 
 
2.6.Aspectos éticos   
Se basó las normas éticas, el derecho a la privacidad, y la protección de la integridad 
física y moral de los participantes del estudio. Por la naturaleza del estudio descriptivo, 
las madres firmaron un consentimiento informado donde se les explicó que la 
investigación no representa ningún riesgo por el contrario contribuía al conocimiento de 
los sujetos de estudio. 
Beneficencia; el presente estudio dio conocimiento a la población y los lideres 
correspondientes del estado de salud actual, para el trabajo coordinado y oportuno del 
sector académico y sanitario en el diagnóstico de este tipo de problemática de salud y 
pronta su mejoría.  
No maleficencia; el estudio no buscó provocar daño alguno en la salud de los 
involucrados, por otro lado se buscó brindar herramientas de gestión en salud que 
permitiera al cuidador del menor de edad a estar consciente de su realidad y de las 
posibles consecuencias que traería la problemática. 
Justicia; porque las madres tuvieron la oportunidad de estar involucrados en la 
investigación sin distinción de condición económica, cultural o nivel académico. 
Veracidad; los datos fueron vaciados en una base virtual, están  a disposición del 
personal de enfermería y el centro de salud que corresponde al centro educativo sin 
modificación de las respuestas, lo que permitió analizar las estrategias sanitarias y su 













EDAD DE LA MADRE   
20 a 29 años de edad 48 57  
30 años a más 36 43  
NÚMERO DE HIJOS   
1 hijo 51 61  
2 – 3 hijos 30 36  
Más de 4 hijos 3 3  
ESTADO CIVIL   
Soltera 13 16  
Casada 8 9  
Conviviente 63 75  
OCUPACIÓN   
Empleada 65 77 
Ama de Casa 19 23  
NIVEL DE ESCOLARIDAD   
Primaria 2 2  
Secundaria 53 63  
Superior 29 35  
TIPO DE FAMILIA   
Nuclear 54 64  
Monoparental 30 36  
TIPO DE VIVIENDA   
Madera 57 68  
Material Noble 27 32  
  
Tabla 1: Características sociodemográficas de las madres de la Institución Educativa 
Inicial Cuna Jardín N° 460 Belén, Paramonga 2019. 
La edad promedio con mayor frecuencia era de entre 20 a 29 años de edad con un 57% 
(48) y un 43% (36) de 30 años a más.  El 61% (51) tiene un solo hijo, 36% (30) de dos a 
tres hijos y 4% (3) más de cuatro hijos. El 75% (63) de madres convivientes. Un 77% 
(65) laboran, El 63% (53) tiene nivel de estudios secundarios, en relación al tipo de 
familia, el 64% (54) provienen de familias nucleares, 36% (30) de familias 





Fuente: Elaboración propia 
Figura 1: Medidas preventivas de quemaduras en madres de niños preescolares de la 
Institución Educativa Inicial Cuna Jardín N° 460 Belén, Paramonga 2019. 
Las medidas preventivas de quemaduras en madres de niños preescolares son adecuadas 









Fuente: Elaboración propia  
Figura 2: Medidas preventivas de quemaduras según dimensiones en madres de niños 
preescolares de la Institución Educativa Inicial Cuna Jardín N° 460 Belén, Paramonga 
2019. 
Las medidas preventivas contra las quemaduras usadas por el mayor porcentaje de las 
madres son inadecuadas en la dimensión quemaduras químicas 69% (58). Las medidas 











































1 ,868** ,194 ,079 ,036 ,365** -,517** ,026 
Sig. (bilateral)  ,000 ,077 ,473 ,748 ,001 ,000 ,817 





,868** 1 ,073 -,060 ,041 ,366** -,389** ,071 
Sig. (bilateral) ,000  ,507 ,587 ,711 ,001 ,000 ,520 
N 84 84 84 84 84 84 84 84 
ESTADO CIVIL Correlación de 
Pearson 
,194 ,073 1 -,152 ,031 -,395** -,202 -,043 
Sig. (bilateral) ,077 ,507  ,168 ,779 ,000 ,065 ,698 
N 84 84 84 84 84 84 84 84 
OCUPACIÓN Correlación de 
Pearson 
,079 -,060 -,152 1 -,084 ,171 -,024 -,090 
Sig. (bilateral) ,473 ,587 ,168  ,449 ,119 ,831 ,418 





,036 ,041 ,031 -,084 1 -,003 ,182 ,117 
Sig. (bilateral) ,748 ,711 ,779 ,449  ,975 ,098 ,290 









Sig. (bilateral) ,001 ,001 ,000 ,119 ,975  ,412 ,847 





-,517** -,389** -,202 -,024 ,182 -,091 1 ,029 
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,065 ,831 ,098 ,412  ,791 
N 84 84 84 84 84 84 84 84 
TOTAL Correlación de 
Pearson 
,026 ,071 -,043 -,090 ,117 ,021 ,029 1 
Sig. (bilateral) ,817 ,520 ,698 ,418 ,290 ,847 ,791  




**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
Según Spearman al ser una correlación menor a 0.01 se determina que existe una dependencia entre ambas variables. 
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IV. DISCUSIÓN  
Las quemaduras en los niños constituyen un problema de salud que puede ser 
preventivo, el alto porcentaje de morbimortalidad que produce anualmente, se aproxima 
a las 180 mil defunciones en países de bajos ingresos económicos. La población con 
mayor riesgo a sufrir estos accidentes son los menores de edad, la naturaleza nata por la 
curiosidad a un nuevo mundo desconocido, expone constantemente al menor a este tipo 
de lesiones. A nivel mundial, se estima que 96000 infantes y adolescentes sufren 
accidentes por quemaduras que les causan la muerte, con una mayor probabilidad en 
menores de cinco años de edad, con factor de predisposición en países en vías de 
desarrollo.1, 2 
En cuanto a los datos sociodemográficos, la mayoría de madres oscilan entre 20 a 29 
años de edad 57%. Dichos resultados se asemejan con los hallados por Valladares21 en 
Honduras durante con una edad promedio similar con un 58%. Por otro lado, Shi, et al16 
en China se antepone con un 65% mayor de 30 años de edad. Investigaciones realizadas 
en distintos países del mundo, explican que el inicio sexual de las mujeres está 
determinado por la presión social o el contexto cultural en que se desarrolla, es un factor 
de gran relevancia la construcción del autoestima y las relaciones interpersonales entre 
la mujer y cada miembro del hogar; existe mayor prevalencia de inicio sexual temprano 
en países en vías de desarrollo a comparación de países de primer mundo.  
En este estudio, el 61% tenían un solo hijo, 36% de dos a tres hijos y 4% más de cuatro 
hijos. Similar a ello en Brasil, Silva et al,18 un 60% tenían solo un menor de edad, al 
comparar estos resultados con el estudio de Huamán15 en Lima, reportó que el 52% de 
las madres tenían un solo hijo, en la actualidad la mujer está centrada en su desarrollo 
como profesional, lo que les consume más de la mitad de su tiempo, al tener solo un 
hijo menor de edad la madre tiene mayor disposición para dedicarse al cuidado 
personalizado del niño, tener bajo su cuidado múltiples menores de edad puede afectar 
la parte psicológica de la persona, lo que produce stress. 
Por otro lado el 75% eran convivientes. Estos hallazgos fueron similares a los de 
Younesian, et al20 en Irán, quien halló que un 78%. En comparación a estos resultados 
Dhopte et al24 en India encontró un 65% de madres en estado de convivencia. Las 




primordial en la formación de nuevas familias, lo que causa el incremento de familias 
donde solo hay convivientes. Actualmente las leyes protegen de igual modo a las 
parejas convivientes y casadas.  
En relación con el tipo de empleo un 75% laboran. De igual modo un 56% de madres 
que trabajan de forma independiente fueron encontradas en Lima por Guardamino14, en 
contra de estos resultados un 71% laboraban independientemente en China por Shi16. 
Esto puede deberse al apoyo de los familiares en el cuidado del menor, en algunos casos 
las madres son el único sustento del hogar, pues son madres solteras o buscan su 
independencia económica para las necesidades del menor. Al tener menos tiempo para 
dedicar al cuidado de su menor, optan por contratar o solicitar el apoyo de una segunda 
persona; sin embargo, algunas madres recurren a llevar consigo a sus menores, lo que 
aumenta la exposición a factores de quemaduras, 
En cuanto al grado de instrucción El 63% tiene nivel de estudios secundarios. Similar a 
esto, un 60% tuvieron estudios de nivel secundario según un estudio realizado por 
Guardamino14 en Lima, contrario a estos hallazgos Salas23 en Colombia halló un 51% 
de madres con estudios secundarios, esto podría deberse a la accesibilidad de las 
familias en los estudios, que en algunos casos resaltan la importancia del ingreso 
económico al hogar, por lo que algunos menores de edad dejan sus estudios para 
encontrar empleos. Nola Pender, manifiesta que el nivel de conocimiento de la persona 
direcciona el comportamiento frente a situaciones que puedan poner en riesgo su vida o 
la quien le rodea.  
El 64% provienen de familias nucleares. Un 66% eran familias nucleares en la India 
según Dhopte24, en contra a estos hallazgos James13 en Lima encontró familias 
modificadas un 54%; esto podría ser explicado con la relación matrimonial que se está 
dejando de lado por la cultura moderna, lo que desde un punto de vista contemporáneo 
es común la convivencia. La presión social y económica es otro factor que modifica la 
población femenina está en gastos que requieren que esta se comprometa en el aporte 
del hogar, lo que en muchos países es asimilado como mal ejemplo por el machismo 
inculcado desde la antigüedad, rompiendo con las relaciones y modificando los 




En el presente estudio, el mayor porcentaje de las mujeres presentaron medidas 
preventivas adecuadas contra las quemaduras en menores de edad en un 65% e medidas 
preventivas inadecuadas 34,5%. Estos hallazgos se asemejan a los encontrados en China 
por Li J17 sobre medidas preventivas en menores de edad con un 68% medida preventiva 
adecuada; el nivel de conocimiento preventivo contra las quemaduras está basada en la 
cultura o factores relacionados con el apoyo familiar o de un segundo cuidador y el 
compromiso con el rol de padre para con el menor. Estos hallazgos difieren con los 
encontrados en Brasil por Silva E et al18 en donde los resultados fueron porcentualmente 
distantes con un 58% de medidas preventivas inadecuadas; esto puede ser relacionado 
por la alta tasa de inicio temprano de la sexualidad en las mujeres en Brasil, teniendo 
mayor responsabilidad en el cuidado de los menores de edad y el manejo del hogar.  
En cuanto a la dimensión quemaduras térmicas se halló un 81% de medidas preventivas 
adecuadas y un 19% de medidas de prevención inadecuadas. Datos similares fueron 
encontrados por Valladares et al21 en Honduras y Medina22 en México en donde los 
porcentajes de medidas preventivas adecuadas eran de 80% y 83% respectivamente; la 
información que las madres de familias poseen, por la transmisión cultural; otras de las 
causas es cuando las madres tienen varios niños bajo su cuidado, el comportamiento de 
curiosidad que el menor tiene es una característica de riesgo sustancial. Pender afirma 
que la transmisión de conocimiento en el cuidado de la salud, se transmite por 
generaciones, lo que facilita o limita las técnicas que la persona emplea en su 
autocuidado. 
Respecto a la dimensión quemaduras químicas las medidas preventivas fueron 
inadecuadas un 69%. Estos resultados se asemejan a los de James13, en Lima con un 
70%; sin embargo, en China Shi et al16 encontró un 72% de medidas preventivas 
adecuadas. Esto podría deberse al consumismo de los países desarrollados, en donde se 
usa con mayor frecuencia productos químicos para la higiene del hogar; el nivel de 
conocimiento y herramientas de prevención que se brinda a la población desde el 
colegio y los sistemas sanitarios, lo que ayuda a disminuir accidentes por quemaduras 
químicas. Pender, específica que las estrategias sanitarias de educación son enfocadas 




Las medidas preventivas encontradas en la dimensión quemaduras eléctricas fueron 
adecuadas un 63%. Datos similares fueron hallados por Salas, et al23 en Colombia un 
65% de medidas adecuadas de prevención. Contrastando a esto, una investigación en 
India por Dhopte24 y Huamán15 encontraron un 65% y 58% respectivamente de medidas 
inadecuadas; múltiples investigaciones, que describen que la asociación entre el nivel de 
conocimiento en medidas de prevención y el interés que involucra la disponibilidad o 
tiempo en el cuidado del menor, juega un rol esencial en el cuidado del niño en 





V. CONCLUSIONES  
PRIMERO: 
Las medidas preventivas contra las quemaduras en madres de niños preescolares de la 
Institución Educativa Inicial Cuna Jardín N° 460 Belén, Paramonga son adecuadas. 
SEGUNDO: 
Las medidas preventivas en madres de niños preescolares de la Institución Educativa 
Inicial Cuna Jardín N° 460 Belén, Paramonga según la dimensión quemaduras térmicas 
son adecuadas. 
TERCERO: 
Las medidas preventivas en madres de niños preescolares de la Institución Educativa 
Inicial Cuna Jardín N° 460 Belén, Paramonga según la dimensión quemaduras químicas 
son inadecuadas. 
CUARTO: 
Las medidas preventivas en madres de niños preescolares de la Institución Educativa 









Las madres deben tomar conciencia en las medidas preventivas de quemaduras en los 
menores de edad, para la disminución de la tasa de hospitalización y secuelas 
psicológicas en el niño (a). 
SEGUNDO: 
El personal de salud debe centrar sus actividades de primer nivel en la educación grupal 
e individual a las madres para la ejecución de herramientas de prevención de 
quemaduras en el hogar o cuando la madre este al cuidado del menor. 
TERCERO: 
Las escuelas y los centros de salud deben jugar el rol primordial en el seguimiento de la 
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6.1. Anexo 1: Cuestionario 
CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS Y MEDIDAS PREVENTIVAS 
DE QUEMADURAS EN MADRES DE NIÑOS PREESCOLARES DE LA 
INSTITUCIÓN EDUCATIVA INICIAL CUNA JARDÍN N° 460 BELÉN, 
PARAMONGA 2019. 
Presentación: 
Saludos cordiales señor (a), soy Sharlyn Analuz Castillo Ramírez, Bachiller de 
Enfermería de la Universidad Privada Cesar Vallejo Filial Lima Norte; estoy 
desarrollando un estudio por ello en esta oportunidad se le presenta este cuestionario 
con la finalidad de recolectar información estrictamente científico, respetando su 
anonimato y confidencialidad. Por tal motivo se le pide sinceridad al responder y de 
antemano se le agradece colaboración. 
I. Características sociodemográficas 
Edad de la Madre: 20 - 29  (    )    >30 años (    ) 
Número de hijos: 1 (  )   2 - 3 (   )    4 a >5 (   )  
Estado civil: Soltera (   )   Casada (  )   Conviviente (   )   
Ocupación: Empleada (   )  Ama de casa (   )   
Grado de instrucción: Primaria (  ) Secundaria (  )  Superior (  ) 
Tipo de familia: Nuclear (   )   Monoparental (   ) 






II. Medidas preventivas de quemaduras  
Instrucciones: 
Lea pausadamente y atentamente cada enunciado y marque con aspa “X” en el recuadro 
en la actividad que realiza continuamente. Se le recuerda responder con sinceridad. 
 
N° Enunciados Siempre Nunca 
Prevención de quemaduras térmicas    
1  




Evita colocar alimentos o líquidos calientes cerca su hijo(a) 
cuando están en la cocina o mesa. 
  
3 Coloca la plancha en lugares alto luego de su uso.   
4 Evita colocar las ollas con líquidos calientes en el piso.   
5 
Evita mantener al alcance su hijo (a)  los fósforos y 
encendedores. 
  
6 Evita mantener velas prendidas en casa.   
7 Aplica bloqueador solar a su hijo (a)   
8 
Utiliza sombrilla o gorro para proteger a su hijo(a) de los rayos 
del sol. 
  
Prevención de quemaduras químicas    
9 Mantiene los productos de limpieza en lugares bajo llave.   
10 Rotula y coloca bajo llave el ácido muriático.   
11 Mantiene los frascos de lejía fuera del alcance de su hijo(a).   
12 Mantiene la bencina fuera del alcance de su hijo(a).   
Prevención de quemaduras eléctricas   
13 
Mantiene los artefactos eléctricos desconectados si no los 
utiliza. 
  
14 Coloca protección (tapones) a los tomacorrientes.   
15 
Mantiene los cables de electricidad fuera del alcance de su hijo 
(a). 
  
16 Evita que su hijo(a) manipule los artefactos eléctricos.   








OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES/ 
INDICADORES/ 
ITEMS 
NIVEL Y RANGOS METODOLOGÍA 






madres de niños 
preescolares de la 
Institución 
Educativa Inicial 





Determinar las características 
sociodemográficas y medidas 
preventivas de quemaduras en 
madres de niños preescolares de la 
Institución Educativa Inicial Cuna 
Jardín N° 460 Belén, Paramonga 
2019.  
Objetivos específicos: 
 Identificar la característica 
sociodemográficas en madres de 
niños preescolares según edad, 
número de hijos, estado civil, 
ocupación, grado de instrucción, 
tipo de familia y tipo de 
vivienda. 
 Identificar las medidas 
preventivas de quemadura 
térmica en madres de niños 
preescolares. 
 Identificar las medidas 
preventivas de quemaduras 
químicas en madres de niños 
preescolares. 
 Identificar las medidas 
preventivas de quemaduras 







- Número de hijos 
- Estado civil 
- Ocupación 
- Grado de instrucción  
- Tipo de familia 




Adecuado: 34 - 51 
Inadecuado: 17 - 33 
DIMENSIONES 
Quemadura térmica 
Adecuado: 16 - 24 
Inadecuado: 8 - 15 
Quemadura química: 
Adecuado: 9 - 14 
Inadecuado: 4- 8 
Quemadura eléctrica: 
Adecuado: 10 – 15  
Inadecuado: 5 - 9 
 
Diseño: Investigación no 
experimental. 




por madres de familia de 
niños en etapa prescolar 
Muestra: conformado por  
a 84 madres de niños 
preescolares 
Instrumento de 
recolección es datos: 












- Quemadura por 
contacto Ítem (1, 2, 3) 
- Quemadura por fuego 
Ítem (4, 5, 6) 
- Quemadura por 
radiación Ítem (7, 8) 
Quemaduras 
químicas 
- Quemadura por 
sustancias acidas: Ítem 
(9, 10)  
- Quemaduras por 
sustancias alcalinas: 
Ítem (11, 12) 
Quemaduras 
eléctricas 
- Quemadura por flash 
eléctrico: Ítem (13, 14, 
15)  
- Quemadura por 









6.4. Anexo 4: Validez de instrumento  - Juicio de Expertos 
Anexo 4 A: Prueba binomial 




Items Claridad Pertinencia Relevancia Claridad Pertinencia Relevancia Claridad Pertinencia Relevancia Claridad Pertinencia Relevancia Claridad Pertinencia Relevancia Claridad Pertinencia Relevancia 
 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 0.000 
2 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 0.000 
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 0.000 
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 0.000 
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 0.000 
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 0.000 
7 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.003 
8 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.003 
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 0.000 
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 0.000 
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 0.000 
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 0.000 
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 0.000 
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 0.000 
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 0.000 
16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 0.000 
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 0.000 
            
p valor < 0.05  = existe concordancia de jueces sobre ítem 
   
0.000 
            
p valor > 0.05 = no existe concordancia de jueces sobre ítem 
    





x  100 
Reemplazamos por los valores 
obtenidos: 





b = Grado de concordancia entre jueces 




Anexo 4 B: Índice de validez de contenido 
Ítems 
Jueces 
 Claridad Pertinencia Relevancia  IVC 
1 1.00 1.00 1.00 1.00 
2 0.83 1.00 1.00 0.94 
3 1.00 1.00 1.00 1.00 
4 1.00 1.00 1.00 1.00 
5 1.00 1.00 1.00 1.00 
6 1.00 1.00 1.00 1.00 
7 0.83 0.83 0.83 0.83 
8 0.83 0.83 0.83 0.83 
9 1.00 1.00 1.00 1.00 
10 1.00 1.00 1.00 1.00 
11 1.00 1.00 1.00 1.00 
12 1.00 1.00 1.00 1.00 
13 1.00 1.00 1.00 1.00 
14 1.00 1.00 1.00 1.00 
15 1.00 1.00 1.00 1.00 
16 1.00 1.00 1.00 1.00 
17 1.00 1.00 1.00 1.00 
Total  0.97 0.98 0.98 0.98 
 
IVC > 0,8 evalúa la variable 
IVC <0,8 en 1 o 2 ítem se corrige y ajusta 
IVC < 0,8 en todos los ítems se rechaza 
Dimensión  
Jueces   
Pertinencia  Relevancia Redacción  IVC 
Quemadura Térmica 0.94 0.96 0.96 0.95 
Quemadura Química 1.00 1.00 1.00 1.00 
Quemadura Eléctrica 1.00 1.00 1.00 1.00 














Evita colocar alimentos  o líquidos calientes cerca su hijo(a) 
cuando están en la cocina o mesa. 
0,782 
3 Coloca la plancha en lugares alto luego de su uso. 0,756 
4 Evita colocar las ollas con líquidos calientes en el piso. 0,794 
5 
Evita mantener al alcance su hijo (a)  los fósforos y 
encendedores. 
0,791 
6 Evita mantener velas prendidas en casa. 0,812 
7 Aplica bloqueador solar a su hijo (a) 0,748 
8 
Utiliza sombrilla o gorro para proteger a su hijo(a) de los rayos 
del sol. 
0,774 
9 Mantiene los productos de limpieza en lugares bajo llave. 0,757 
10 Rotula y coloca bajo llave el ácido muriático. 0,741 
11 Mantiene la lejía fuera del alcance de su hijo(a). 0,760 
12 Mantiene la bencina fuera del alcance de su hijo(a). 0,761 
13 Mantiene los artefactos eléctricos desconectados si no los utiliza. 0,731 
14 Coloca protección (tapones) a los tomacorrientes. 0,756 
15 
Mantiene los cables de electricidad fuera del alcance de su hijo 
(a). 
0,756 
16 Evita que su hijo(a) manipule los artefactos eléctricos. 0,752 




































6.9. Anexo 9: Versión final del trabajo de investigación 
